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PENGARUH PEMBERIAN PEREGANGAN OTOT BANTU NAFAS 
TERHADAP PENINGKATAN PENGEMBANGAN THORAKS PADA 
PASIEN PENYAKIT PARU OBSTRUKSI KRONIS 
Abstrak 
Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) adalah penyakit yang dapat dicegah dan 
dapat diobati, yang ditandai dengan keterbatasan aliran udara progresif dan terus-
menerus dengan peningkatan respon inflamasi kronis di jalan napas ke partikel 
berbahaya. Deformitas pada postural dapat terjadi sebagai respon terhadap 
hiperinflasi dan peningkatan kerja pernapasan. Peregangan otot bantu napas 
merupakan salah satu metode untuk meregangkan otot-otot bantu napas. 
Penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pemberian penguluran otot bantu napas 
terhadap peningkatan pengembangan thorak. Penelitian menggunakan metode 
eksperimen semu (Quasi Experment) dengan desain penelitian Pre Test and Post 
Test with Control Group Design. Dengan membandingkan dua hasil evaluasi 
yaitu pre test dan post test, kemudian responden dibagi menjadi dua kelompok. 
Kelompok I sebagai kelompok eksperimen, diberikan perlakuan peregangan otot 
bantu napas secara rutin 3 kali seminggu selama 4 minggu dan menerima 
intervensi dari BBKPM. Kelompok II sebagai kelompok kontrol, tidak diberikan 
perlakuan peregangan otot bantu napas dan hanya menerima intervensi dari 
BBKPM. Berdasarkan hasil dari perlakuan yang telah dilakukan peneliti, 
diperoleh hasil bahwa peregangan otot bantu napas tidak berpengaruh untuk 
meningkatkan pengembangan thorak. Uji statistik untuk uji pengaruh kelompok 
perlakuan p = 1. Sedangkan untuk kelompok kontrol uji pengaruh p = 0,502. Dari 
hasil penelitian disimpulkan bahwa tidak terdapat pengaruh peregangan otot bantu 
napas untuk meningkatkan pengembangan thorak.  
Kata Kunci: PPOK, penyakit paru obstruksi kronis, peregangan, otot bantu napas 
Abstract 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a preventable and treatable 
disease characterized by persistent and continuous airflow limitations with 
increased chronic inflammatory responses in the airway to harmful particles. 
Postural deformity may occur in response to hyperinflation and increased 
respiratory work. Stretching of the auxiliary muscles is one method of stretching 
the auxiliary muscles. This research is to know the effect of giving muscle 
supplements to increase the development of thorak. The research used quasi 
experiment method with Pre Test and Post Test design with Control Group 
Design. The respondents are divided into two groups. Group I as an experimental 
group, given the routine breathing treatment of breathing muscles 3 times a week 
for 4 weeks and received intervention from BBKPM. Group II, as a control group, 
was not given stretching exercises of the respiratory muscle and received only 
intervention from BBKPM. Based on the results of the treatment that has been 
done by researchers, the results obtained that the stretching of the auxiliary 
muscles has no effect to improve the development of thorak. The statistical test for 
the test of the treatment group p = 1. Whereas for the control test group p = 
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0,502. From the results of the study it was concluded that there was no effect of 
stretching of breathing muscles to improve thoracic development. 
Keywords: COPD, chronic obstructive pulmonary disease, stretching, auxiliary 
muscles 
1. PENDAHULUAN
Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) adalah penyakit yang dapat dicegah
dan dapat diobati, yang ditandai dengan keterbatasan aliran udara progresif dan
terus-menerus dengan peningkatan respon inflamasi kronis di jalan napas ke
partikel berbahaya (Roisin RR, 2016). PPOK ditandai dengan keterbatasan
aliran udara, dan gejala meliputi dypsnea, batuk, dan dahak. Diagnosisnya
memerlukan spirometri, dapat di diagnosis bila rasio volume ekspirasi paksa
dalam satu detik melebihi kapasitas vital paksa (FEV1 / FVC) ≤ 70%) (Wang,
2015). 
World Health Organization (WHO) memperkirakan pada tahun 2020 
PPOK menjadi penyebab kematian urutan ke-3 di seluruh dunia, hal ini 
diakibatkan oleh meningkatnya kebiasaan merokok, meningkatnya usia 
harapan hidup manusia dan dapat diatasinya penyakit degeneratif lainnya serta 
kemajuan industri yang tidak dapat dipisahkan dengan polusi udara dan 
lingkungan (Fachri et al., 2010). Hasil penelitian penyakit tidak menular oleh 
Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (Balitbangkes) tahun 2013, 
menurut karakteristik terlihat prevalensi PPOK meningkat seiring dengan 
bertambahnya usia. Prevalensi pada laki-laki lebih tinggi dibanding perempuan 
(4,2%) dan cenderung lebih tinggi pada masyarakat dengan pendidikan rendah 
(7,9%) dan kuintil indeks kepemilikan terbawah (7,0%) (Kementrian 
Kesehatan, 2014). 
Deformitas pada postural dapat terjadi sebagai respon terhadap 
hiperinflasi dan peningkatan kerja pernapasan. Perubahan postural dapat 
mencakup elevasi, protraksi, abduksi scapula, medial rotasi humerus, dan 
deformitas kifosis tulang belakang. Hiperinflasi dada menyebabkan otot 
pectoralis mayor memendek, meningkatkan resistensi dinding dada terhadap 
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ekspansi, dan meningkatkan kerja pernapasan. Seiring bertambahnya tingkat 
keparahan PPOK, penggunaan ekstremitas atas untuk aktifitas fungsional juga 
semakin sulit. Akibat dari tidak digunakannya ekstremitas atas dapat 
menyebabkan peningkatan penegangan otot, kekakuan otot, dan peningkatan 
resistensi dinding dada. Rekomendasi terapi untuk penderita PPOK bertujuan 
untuk meningkatkan fleksibilitas otot bantu pernapasan, seperti peregangan 
pasif, kontraksi agonis terhadap resistensi, peregangan yang di lakukan sendiri, 
mobilisasi pasif sendi, dan massage (Putt et al., 2008). Penurunan mobilisasi 
dinding dada juga dapat terjadi karena akibat dari kelelahan otot pernapasan 
dimana hal ini jika terus berlanjut akan menyebabkan spasme otot pernapasan 
sehingga akan menurunkan kemampuan mobilisasi dinding dada (S. N. U. R. 
Fajriah, 2014). 
Peregangan otot pernapasan merupakan teknik yang dikembangkan 
untuk meringankan gangguan pernapasan pada pasien PPOK. Dalam teknik ini, 
aktivitas aferen dari serabut otot intercostalis diperpanjang untuk meringankan 
sesak napas, untuk meminimalkan atrofi otot pernapasan, dan memfasilitasi 
kontraksi otot pernapasan yang terkoordinasi (Rekha et al., 2016). Hal ini 
menunjukkan bahwa peregangan dapat meningkatkan ekspansi thorak dengan 
mengulur otot bantu pernapasan (Lanza et al., 2013). 
Satu hal yang dapat memotivasi untuk terus berusaha mencari 
kesembuhan, adalah jaminan dari Allah Ta’ala bahwa seluruh penyakit yang 
menimpa seseorang pasti ada obatnya, Rasulullah shallallahu ‘alaihi wa sallam 
bersabda, “Tidaklah Allah menurunkan suatu penyakit, melainkan akan 
menurunkan pula obat untuk penyakit tersebut” (H.R Bhukari).   
2. METODE
Penelitian menggunakan metode eksperimen semu (Quasi Experment) dengan 
desain penelitian Pre Test and Post Test with Control Group Design. Dengan 
membandingkan dua hasil evaluasi yaitu pre test dan post test, kemudian 
responden dibagi menjadi dua kelompok. Kelompok I sebagai kelompok 
eksperimen, diberikan perlakuan peregangan otot bantu napas secara rutin 3 
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kali seminggu selama 4 minggu dan menerima intervensi dari BBKPM. 
Kelompok II sebagai kelompok kontrol, tidak diberikan perlakuan peregangan 
otot bantu napas dan hanya menerima intervensi dari BBKPM. 
Sebelum melakukan perlakuan, terlebih dahulu responden diukur 
mobilisasi thorak dengan menggunakan meterline pada area prosessus 
xypoideus. Setiap pemberian intervensi, selalu dilakukan pemeriksaan dan 
evaluasi terhadap mobilisasi thorak.  
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Data
Pada penelitian ini karakteristik data dibedakan menjadi 2, yaitu responden 
berdasarkan usia dan berdasrkan nilai mobilisasi thorak.  
Tabel 1. Karakteristik Berdasarkan Usia 
Usia 
Responden 
Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol 
Responden Persentase Responden Persentase 
51-55 2 25% 2 25% 
56-60 2 25% 1 13% 
61-65 2 25% 4 50% 
66-70 2 25% 1 13% 
Jumlah Total 8 100% 8 100% 
Sumber data primer 
Tabel 2 Hasil Pengukuran Mobilitas Thorak 
Frekuensi 
Selisih Mobilitas 
Dinding Dada Perlakuan Kontrol 
Pre Post Pre Post 
0-2 cm 5orang 6orang 5orang 4orang 
3-5 cm 3orang 2orang 3orang 4orang 
Jumlah 8orang 8orang 8orang 8orang 
Sumber data primer 
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3.2 Uji Pengaruh 
Dalam penelitian ini uji pengaruh menggunakan uji Paired Sample T-Test. 
Hasil dari uji pengaruh dapat dilihat pada Tabel dibawah ini 
Tabel 3. Uji Pengaruh 
Kelompok Keterangan p Kesimpulan 
Perlakuan Mobilisasi Thorak 1 Ha Ditolak 
 Kontrol Mobilisasi Thorak 0,502 Ha Ditolak 
Sumber data primer 
Dari hasil uji pengaruh menggunakan Paired Sample T-Test sebagaimana 
tampak pada tabel di atas, diperoleh nilai p 1 pada kelompok perlakuan 
dan nilai p 0,502 pada kelompok kontrol. Dari data tersebut diketahui 
nilai p > 0,05 maka Ha ditolak, menunjukkan bahwa tidak ada 
peningkatan pengembangan thorak pada pasien PPOK. 
3.3 Uji Beda Pengaruh 
Uji beda pengaruh pada penelitian ini menggunakan uji Independent 
Sample T-Test. Uji beda pengaruh dapat dilihat pada Tabel dibawah ini. 
Tabel 4. Uji Beda Pengaruh 
Variabel p Keterangan 
Selisih Pre-Post Thorak Processus Xypoideus 0,702 Ha Ditolak 
Sumber data primer 
Hasil uji beda pengaruh menggunakan Independent Sample T-Test tampak 
pada tabel di atas, diperoleh nilai p 0,702. Dari data tersebut diketahui 
nilai p > 0,05 maka Ha ditolak, menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan 
yang signifikan antara hasil pre dan post test pada kelompok perlakuan 
dan kontrol. Sehingga didapatkan hasil bahwa tidak ada perbedaan 
peningkatan pengembangan thorak pada kelompok perlakuan yang diberi 
perlakuan peregangan otot bantu napas dengan kelompok kontrol yang 
tidak diberikan peregangan otot bantu napas. 
3.4 Pembahasan 
Dari hasil uji pengaruh menggunakan Paired Sample T-Test sebagaimana 
tampak pada tabel 4.4 diperoleh nilai p 1 pada kelompok perlakuan dan 
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nilai p 0,502 pada kelompok kontrol. Dari data tersebut diketahui nilai p > 
0,05 maka Ha ditolak, menunjukkan bahwa tidak ada peningkatan 
pengembangan thorak pada pasien PPOK.  
Penyakit Paru Obstruksi Kronis atau PPOK merugikan mekanika 
paru dan otot-otot perifer, perubahan mekanika akibat dari obstruksi 
bronkus menyebabkan perpindahan titik tekanan udara pada saluran napas, 
sehingga mendukung terjadinya jebakan udara. Pada kasus-kasus kronis, 
proses ini cenderung menyebabkan hiperinflasi paru (S. N. Fajriah, 2014). 
Hiperinflasi menyebabkan berkurangnya keefisienan dari otot pernapasan 
utama, dan mengakibatkam peningkatan kerja pernapasan. Selanjutnya 
menyebabkan peningkatan penggunaan otot bantu pernapasan sehingga 
menjadikan otot pernapasan mengalami kelelahan dan akhirnya menjadi 
gangguan pernapasan dan mengakibatkan respiratory failure (Watchie, 
2010). Selain itu, Antariksa (2009) dalam Sriyanto (2012) mengatakan 
bahwa kelelahan otot pernapasan dapat menyebabkan spasme otot 
pernapasan, dimana spasme otot-otot pernapasan akan menurunkan 
mobilitas dinding dada dan kemampuan paru untuk melakukan aktivitas 
normalnya. 
Peregangan atau stretching menyebabkan pemanjangan sarkomer 
dan peningkatan tegangan otot. Saat otot terulur maka muscle spindle juga 
akan ikut terulur dan memicu stretch reflex. Bila peregangan dilakukan 
dengan pelan-pelan dan tidak terburu-buru, maka Golgi Tendo Organ 
(GTO) akan teraktivasi. Rangsangan yang diterima akan diteruskan ke 
medula spinalis dan membawa respon untuk menginhibisi ketegangan otot 
oleh serabut saraf aferen, sehingga terjadi pemanjangan pada komponen 
elastisitas otot. Peregangan yang dipertahankan pada jangka waktu yang 
lama akan merangsang muscle spindle untuk terbiasa dengan panjang otot 
yang baru, sehingga reseptor stretch akan beradaptasi secara bertahap 
untuk memberikan panjang otot yang lebih besar lagi (Rahmawati, 2018). 
Pada penelitian ini responden tergolong pada usia lanjut dimana 
kondisi lansia sistem kerja otot sudah mengalami degenerasi. Salah satu 
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perubahan anatomi pada sistem muskuloskeletal yang terjadi pada proses 
menua adalah berkurangnya massa otot, degenerasi miofibril, tendon 
mengerut, dan atrofi serabut otot. Kondisi ini menyebabkan terjadinya 
penurunan fungsi otot dan penurunan fleksibilitas dari otot (Sukawana & 
Witarsa, 2016).  Responden lansia yang digunakan pada penelitian ini 
berumur 50-70 tahun, menurut klasifikasi lansia dari WHO tergolong 
lansia usia pertengahan dan lansia elderly. Menurut (Junaidi, 2011) 
umumnya ketika seseorang memasuki usia lanjut, sering mempunyai 
gambaran yang serba buruk atas proses penuaannya. Sebagian besar 
penyebab kesehatan yang mengganggu lansia adalah terjadinya proses 
degenerasi sistem faaliah yang cukup drastis akibat tidak adanya upaya 
meminimalisir proses penuaan dan degenerative melalui berbagai aktifitas 
fisik dan kontrol kesehatan yang rutin. Ditambah dengan adanya 
hipokinetik dari lansia itu sendiri sehingga peregangan otot bantu napas 
tidak terlalu memberi efek yang signifikan pada pasien PPOK. 
3.5 Keterbatasan Penelitian 
3.5.1 Peneliti tidak bisa mengendalikan aktivitas yang menyebabkan dan 
memperberat PPOK pada responden. 
3.5.2 Kurangnya antusias dari pasien PPOK di BBKPM untuk dijadikan 
responden.  
3.5.3 Belum tegas dalam membagi kelompok penelitian dalam analisa 
spirometri. 
4. PENUTUP
Akibat dari Penyakit Paru Obstruksi Kronis adalah terjadinya penurunan
pengembangan ekspansi thorak. Pengukuran pengembangan ekspansi
thorak dapat diukur dengan menggunakan meterline pada area Processus
Xypoideus. Pengukuran dilakukan ketika inspirasi dan ekspirasi.
Strecthing adalah salah satu metode untuk menambah fleksibilitas pada
otot. Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasannya maka dapat
disimpulkan bahwa pemberian strecthing pada otot bantu napas mampu
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tidak efektif untuk menambah nilai fleksibilitas pada thorak pada pasien 
rawat jalan BPKPM Surakarta. 
Diharapkan strecthing otot bantu pernapasan dapat dijadikan 
metode terapi yang bermanfaat untuk meningkatkan ekspansi thorak yang 
tepat dan murah. 
Diharapkan dapat mengembangkan teknik dari strecthing otot 
bantu pernapasan untuk meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat pada 
umumnya dan penderita PPOK pada khususnya.  
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